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Co je EMG ?

EMG je zkratka ze slova elektromyografie. Nazev vyjadiuje, Zze pomoci pfistroje sledujeme
a zaznamenavame ¢innost svalovych bunék (myos je fecky svalova buiika), jejich elektrickou
aktivitu. EMG v nyn¢j$i podobé¢ zahrnuje nejen vySetieni svalll, ale 1 nervil a nervosvalového
ptrenosu, poskytuje tedy informace o funkci nervii, spojeni nerv-sval a funkei svali.

Jak vznika elektromyograficky ( EMG ) zaznam?

Buné¢na membrana je nositelem elektrického naboje (potencialu). U bunék nervovych i sva-
lovych je tento naboj buiika schopna ménit. Tato prechodna rychla zmeéna, kterou nazyvame
depolarizaci s nasledujici repolarizaci se nazyva akcni potencial. Ten je zakladnim nositelem
informace v nervové soustaveé. AkEni potencial motoneuronu (nervové bunky fidici pohyb
svalll) se §ifi po jeho membrané do vSech vybézkii az k nervosvalovému spojeni (nervosvalo-
vé ploténce), kde preskoci na membrany svalovych vldken a je pfenasen az k cilové struktute
- kontraktilnim bilkovinam, které¢ umoznuji svalovy stah. VSechny tyto tyhte pochody jsou
provazené elektrickou aktivitou, kterou jsme schopni zaznamenat. Ak¢ni potencial tedy mutze-
me sledovat jak nad jednotlivymi nervy, tak i nad svaly.

Kazdy motoneuron ovlada mnoho svalovych vlaken (n€kolik desitek az stovek). V ptipadé, ze
dojde k preruseni spojeni nerv- sval (dojde k denervaci), tak svalové vlakno zacne po nékolika
tydnech produkovat vlastni nekoordinovanou elektrickou aktivitu (denervacni potencidly),
kterou jsme schopni odlisit od aktivity neposkozenych svalovych vldken.

Na druhé strané - pokud poskodi zanét (myositida), nebo degenerativni proces (myopatie,
dystrofie) samotna svalova vlakna, pak potencialy, které namétime, maji mensi velikost. Tento
nalez nazyvame myogennim.

Pokud naopak dochazi k zaniku nebo poskozeni nervovych bunék tidicich pohyb (motoneu-
ronit), které sidli v miSe nebo mozkovém kmeni, pak nachdzime kromé denervovanych svalo-
vych vlaken 1 nalez regeneracni. To znamend, Ze okolni neposkozena nervova vlakna vysilaji
vybézky svalovym bunkam, které ztratily kontakt s nervovym vldknem a vytvareji s nimi
novéa nervosvalova spojeni (probihd proces regenerace). Tim nartsta pocet svalovych bunék,
které ovladana jedno nervové vlakno a ptistroj naméti potencialy vysokych amplitud.

Na tomto principu jsme schopni rozlisit rizné patologické procesy probihajici ve svalu. (obr

1)
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Obr 1.Ukazka nélezu na EMG pfi vySetieni svalu.

Pokud chceme sledovat funkci nervu, tak vyuzivame dal$i vlastnosti nervové tkané — stimu-
lovatelnosti. PfiloZenim dvojice stimula¢nich elektrod (katody a anody) do blizkosti nervu
muzeme nerv nastimulovat - vybudit v ném v misté pfiloZeni akéni potencidl. K stimulaci je
samoziejme potieba, aby mezi katodou a anodou probéehl elektricky proud kratkého trvani
(stimul). Pokud je stimul dostate¢ny, vznika pak v nervovém vlakné akcéni potencial, ktery se
dale $if1 podél celého nervu a my ho miizeme registrovat na jiném vzdalenéjSim misté- a to
bud’ pfimo nad nervem, nebo po jeho pfechodu na sval posléze i nad svalem.

Z velikosti a tvaru odpovédi, rychlosti jejiho Sifeni miizeme déle soudit na stupeni a typ posko-
zeni nervu. (obr 2)
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Obr 2.Ukazka nalezu na EMG pfi vySetieni nervu.



Jak vypada vySetfeni na EMG?

Elektromyografické vySetreni provadi 1€kat nebo sestra - laborant. VySetieni se skldda vetsi-
nou z vySeti‘eni vedeni nervii dolnich nebo hornich koncetin event. hlavovych nervi.
VySetteni se provadi pfiloZenim elektrod nad vySetfovany nerv, jeden par elektrod elektricky
stimuluje nerv, dalsi par snima potencial nad nervem piipadné¢ svalem (obr.3 a 4). Posléze se
zm¢éti vzdalenost mezi mistem stimulace a mistem snimani.

Muzou byt vySetfovany nervy jen jedné, nebo vicero koncetin, dle nutnosti.

Castym dotazem, nebo obavou byva, zda je vy3etfeni bolestivé.

Nutno fict, Ze vySetfeni nervil je mirné€ bolestivé, ale snesou ho i dé€ti, neni pro néj tedy veéko-
vé omezeni. VySetfeni je nezatéZové a nezanechdva zadné nasledky.

VySetieni funkce svalii je rovnéz mirn€ bolestivé — je pii ném nutné zavést elektrodu v podo-
be ostré tenké jehlicky pfimo do svalu (obr.5). Je tedy podobné bolestivé jako injekce do sva-
lu, nebo akupunktura a rovnéZz pro néj neni vékové omezeni.

Obr 3.VySetieni vedeni nervi na zapésti.
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Obr 4.Vysetieni vedeni nervu na noze.



Obr 5.Vysetieni jehlovou EMG.

K ¢emu je dobré elektromyografické ( EMG) vySetieni, jaké jsou nejcastéjsi
diagnosy odesilané na EMG ?

Jak jsme jiz uvedli vySe, EMG vysetieni dokaze odhalit poskozeni nervii koncetin nebo hla-
vy- typ, stupenl poSkozeni, v nékterych piipadech pak i ptfi€inu. Rovnéz pak mize sledovat
rozsah a stupeii zmén ve svalu, které jsou bud’ obrazem onemocnéni samotnych svall, nebo
jakymsi ,,primétem* zmén nervi na sval- sleduje tedy sekundarni zmény ve svalu pfi posko-
zeni nervil. Dale pak lze sledovat funkci nervosvalového pienosu. Opakovanym vySetienim
1ze sledovat pritbéh onemocnéni, uspésnost 1éCby, event. 1écbu dle EMG nélezu upravit.
Nejcastéj$imi diagndzami, které se na EMG objevuji jsou podezieni utlak nervil v oblasti za-
pésti (tzv ,,karpalni tunel), nebo polyneuropatie.



